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G - TITRES HONORIFIQUES 

Lauréat de l’Institut (prix de 500 francs). 1872 

Médaille de bronze du Ministre de l’Agriculture et du Commerce (Mémoire 

d’hygiène). 1875 

Médaille d’argent de l’Académie de médecine (Commission d’hygiène de 

l’enfance). 1883 

Médaille d’argent (Société protectrice de l’enfance). 1885 

Chevalier de la Légion d’honneur (14 juin). 1890 

Citation à l’Institut. 1891 

Palmes académiques. 1892 

Médaille d’argent, décernée par le gouvernement (Tout à l’égout et Utilisation 
agricole) . 1893 


D - PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 

1» Essai sur les Dyspepsies. — Digestion artificielle des substances 

FÉCULENTES. 1870 

2» Vingt-cinq ans de Chirurgie. 1883 

3» Hygiène et salubrité des villes.—Eaux de sources et assainissement. 1884 

4o Dyspepsie ET Catarrhe GASTRIQUE. 1890 ( 

5» L’Assainissement et le tout a l’égout avec irrigations et utilisation I 

AGRICOLE. 1890 j 

6“ Découvertes contemporaines, relatives aux maladies des voies diges- 

TivEs (Lyon médical) . 1891 ■ 

7» Médication acidulé (Bulletin général de thérapeutique) . 1891 - 

8» Entasis et Dyspepsie entasique (Gazette des Hôpitaux) . 1891 

9» Double origine de l’altération des sécrétions digestives (Semaine 

médicale) . 1891 ■ 

10» Diathèse RHüMATHOiDALE ET Catarrhe GASTRIQUE (Semaine médicale). 1892 
11» Les Dyspepsies et leur traitement (Bulletin général de thérapeutique). 1892 
120 Considérations pratiques sur le chimisme de l’estomac (Semaine 

médicale) . 1892 ! 



















E - ANALYSE SUCCINCTE DES TRAVAUX ORIGINAUX 


DYSPEPSIE AMYLACÉE ET MALTINE 

(Essai sur les Byspeysies — 1870) 

J’ai démontré l’importance méconnue de la diastase salivaire et prouvé que les dyspepsies 
d’origine diététique et passionnelle sont occasionnées par une altération en qualité ou en quantité 
de la ptyaline. 

Les sécrétions des glandes salivaires jouent, vis-à-vis de celles de l’estomac, le rôle de sti¬ 
mulus. C’est pourquoi, dans la dyspepsie, les variabilités du chimisme gastrique sont effet et non 
cause. Les glandes chlorhydro-peptiques sont gorgées de sucs prêts à fluer ; mais leur fonction 
n’est pas ou est trop lentement sollicitée par un stimulus parotidien parésié. 

Le traitement rationnel de la dyspepsie est donc : 

1" De diminuer considérablement la quantité des féculents qui, seuls des aliments, exigent 
l’intervention de la diastase salivaire pour commencer leur conversion en dextrine, maltose et 

2® De mâcher longuement, afin de profiter du peu de ferment diastasique disponible; 

3“ De suppléer à son déficit ou à son défaut, en prenant après chaque repas 3 ou 4 Pastilles 
de Maltine, diastase de l’orge germée, identique à celle de la parotide ; 

4” D’ingérer après le repas des alcalins qui stimulent directement l'afflux du suc gastrique 
et préviennent ou neutralisent les fermentations anormales des substances amylacées, dans un 
milieu pauvre en HCL. 

Depuis mes recherches, cette médication a été adoptée par des médecins éminents et une foule 
de praticiens de province. 


(Vingt-cin 


II 

ENTASIS ET DYSPEPSIE ENTASIQUE 

i de Chirurgie, 1883. — Dyspepsie et Catarrhe gastrigue. 1890. 
Gazette des Hôpitaux. 1891). 






















envahis par le froid humide, le salpêtre ou les moisissures. Les circonstances dans lesquelles 
l’homme est exposé à son influence délétère sont innombrables; aussi la fréquence des 
complications rhumatoïdales est-elle prodigieuse. L’organisme humain se moisit à la longue et i 
sa façon, de même que lés arbres se couvrent de mousses dans les lieux humides et les matières 
organiques de végétations mucorinées. (Dyspepsie et Catarrhe gastrique, 1890. — Semaine 
médicale, 1892). 

Les sièges de prédilection de la diathèse rhumatoidale sont ; les muqueuses, les muscles 
lisses, les artères aortiques ou les reines, tandis que le rhumatisme se jette exclusivement 
sur les séreuses, les articulations, les muscles striés ou le cœur. 

Les symptêmes les plus constants de la diathèse rhumatoïdale sont le catarrhe gastrique et 
l’hypertension des artères du type élastique. Un de ses caractères pathognomoniques est la sciatique 

1» CAT.1RRHE GASTRIQUE. —^ Le Catarrhe gastrique est donc d'origine diathésique, et ne se 
distingue de la dyspepsie que par sa cause et son traitement. Comme elle, il est exempt de lésions 
inflammatoires et interstitielles ; c’est en cela qu’il diffère essentiellement de la gastrite, de la 
dyspepsie irritative et du catarrhe muqueux des buveurs. 

Ce catarrhe diathésique attaque à la fois et inégalement tous les facteurs de l’acte digestif; il 
est toujours hypochlorhydrique, par suite de Valtération fonctionnelle des glandes chlorhydro- 
peptiques. (Dyspepsie et Catarrhe gastrique, 1890. — Semaine médicale, 1891-18®. — 
Gazette des hôpitaux, 1891-1892). 

Dans l’état rhumatoïdal, il se produit une hypersécrétion muqueuse sur toute la longueur 
de l’appareil digestif, qui se présente sous deux formes justiciables du même traitement; 
1» l’hypersécrétion liquide, seule forme admise par les auteurs et 2» l’hypersécrétion mucineuse 
ou sèche, aussi commune que la précédente. 

On le diagnostique à la i-éunion plus ou moins complète sur le même sujet des symptômes 

Blancheur uniforme de la langue, à des degrés variables ; 

Disposition à ïinapétence et à la dépression des forces ; 

Troubles digestifs avec gu sans vomissements glaireux ; 

Constipation, ou diarrhée alternant avec la constipation ; 

Douleurs erratiques et barométriques; 

Coryzas fréquents et pharyngite chronique; 

Prurit erratique, urticaire ou éruptions à la peau; 

Transpiration au moindre effort et calorification défaillante; 

Tendance à l'hypertension de l'aorte et de la sous-clavière gauche; 

Pas d'antécédent rhumatismal articulaire ni valvulaire ; 

Imprégnation rhumatoïdale antérieure ou actuelle- 

J’estime à 35 o/o des gastropathies le nombre des catarrhes gastriques dans le centre de la 
France. Ce chiffre est supérieur en Allemagne, et beaucoup plus élevé en Angleterre. ’ 

• 2“ Hypertension vasculaire. — Après le catarrhe gastrique, la manifestation rhumatoïdale 

la plus constante est l’hypertension des artères aortiques. J’ai signalé la fréquence, les modalités et 
la signification de ce symptôme qui est, en somme, le premier degré de l’artérios-olérose. (Dyspepsie 
et Catarrhe gastrique, 1890. — Semaine médicale, 1892.) 

On accuse généralement la goutte, l’alcoolisme, le tabagisme, la syphilis, le saturnisme, etc., 
d’être cause de l’hypertension vasculaire; ces affections réunies n’en engendrent pas autant que la 
diathèse rhumatoïdale. Voilà un fait important à retenir, car, à son premier degré, on enraie 
facilement l’hypertension vasculaire à l’aide de la médication acidulé. 


















VI 

MÉDICATION ACIDULE, PAR LES ACIDES MINÉRAUX FORTS 

Depuis mes débuts dans la carrière médicale, je me suis efforcé de débrouiller le chaos des 
dyspepsies, et je suis parvenu à la conception pleine et entière de la diathèse rhumatoïdale. 

En mettant à part la gastrite et les dyspepsies irritatives, alcooliques, neurasthéniques et 
dégénérées, l’ensemble des dyspepsies doit être divisé en deux catégories absolument distinctes : 

1” La dyspepsiepure, maladie locale, provenant de causes locales, diététiques ou passionnelles, 
et présentant un chimisme éminemment variable. Cette affection est caractérisée par un ralen¬ 
tissement des sécrétions chlorhydro-pepiiques, joint à l’intégrité fonctionnelle des glandes 
gastriques. Elle est justiciable du traitement antidyspeptique français : maltine, alcalins, 
acide chlorhydrique et cures minérales bicarbonatées sodiques. 

2° Le catarrhe gastrique, état constitutionnel d’origine rhumatoïdale, fout à fait indifférent 

au traitement antidyspeptiquefrançais,quiest guéri ou considérablementamélioréparlamédication 

acidulé forte et les cures thermales de Carlsbad ou de Saint-Nectaire. Le catarrhe gastrique est 
essentiellement hijpochlorhydrique. par suite de la défaillance des sécrétions chlorhydro- 
peptiques, altérées ou épuisées par la diathèse. 

La médication acidulé forte donne, dans ces cas, des résultats merveilleux et inespérés. Des 
tâtonnements sans nombre et une longue expérimentation clinique m’ont conduit à choisir de 
préférence Vacide sulfonitrique rabélisé vieilli. (Pour la préparation de ce médicament, son 
mode d’emploi et ses indications, voir : Dyspepsie et catarrhe gastrique, 1890. — Bulletin 
général de thérapeutique. 1891,1892. — Semaine médicale, 1891,1892. 

Les estomacs rhumatoïdés affectent pour les acides minéraux forts une tolérance prodigieuse. 
Avec le peptogène acidulé, on enraie ou l’on guérit toutes les manifestations rhumaloïdales ; 
catarrhe gastrique, hypertension vasculaire, angiopathie veineuse et herpétisme rhumatoïdal. 

Les contrindications de la médication acidulé forte sont : la dyspepsie pure — les maladies 
digestives de l’enfance et des personnes soumises au régime lacté — les affections rhumatismales 
et goutteuses — la gastrite, les dyspepsies irritatives, alcooliques, neurasthéniques et les dégéné¬ 
rescences. 

Mes conceptions doctrinales et thérapeutiques sont originales et personnelles. On a insinué 
que j’avais copié les Anglais, qui font un usage abusif des acides minéraux forts, notamment 
de l’eau Régale. Je ne connaissais pas leur médication acidulé, avant l’année 1889. Comme 
théorie, doctrine, indications et médicament, il n’y a aucune comparaison à établir entre mes 
découvertes cliniques et la pratique excellente mais empirique des médecins britanniques. 

Seul, M. le professeur Hayem a employé une fois l’acide sulfonitrique rabélisé vieilli dans 
son service hospitalier. Il déclare n’en avoir retiré aucun bénéfice. Hélas ! il l’a prescrit à un 
homme atteint de gastrite éthylique, de neurasthénie et d’hypocondrie. Ce sont justement les 
conditions expresses dans lesquelles j'ai formellement contrindiqué la médication acidulé forte ! 

Ces considérations pathologiques et thérapeutiques ont surpris le monde médical, que je crois 
engagé dans une voie sans issue, en ce qui concerne les maladies des voies digestives. Quand 
l’étiologie aura reconquis, en nosologie, la prééminence qu’elle n’aurait pas dû perdre, on 
reconnaîtra que ma doctrine de la dualité et mon traitement différencié des dyspepsies sont de 
grandes vérités cliniques. 

21 avril 1893. 


Dr G.-L. GOUTARET (de Roanne). 







